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Quando e como prevenir importa?

Prof. Dr. Andrei C Sposito

No artigo de Hong e colegas (1), publicado nesta pri-
meira edi¢do, uma nova perspectiva da prevengao car-
diovascular foi apresentada atualizando e organizando
conceitos arrastados por décadas em nossas diretrizes
e prelegdes. O que se propde é uma visdo atualizada
com base nas seguintes consideragdes: (i) a doenca ate-
rosclerética inicia-se ainda no periodo gestacional e
evolui lentamente até a sua manifestagdo clinica; (ii)
prevenir a doenca aterosclerdtica é mais eficaz que a
fazer regredir; (iii) niveis metabdlicos e pressdricos
ideais para preveng¢do ndo sdo necessariamente apon-
taveis a partir de percentis de distribui¢des populacio-
nais ou por pontos de corte para diagnéstico de doenca;
e por fim (iv) o tempo é fator determinante para a efica-
cia da terapia de prevencio.

Estd amplamente estabelecido que a doenga ateros-
clerotica se inicia muito precocemente e € determinada
por alteragdes metabdlicas leves a moderadas e assin-
tomaticas (2,3). Casos especiais com fatores de risco
hiperpronunciados por doengas monogénicas sdo co-
nhecidos mas raros (4). Em geral, a doenga comeca com
disturbios leves e persistentes ao longo dos anos.
A abordagem que os autores recomendam estd baseada
na prevencao primordial, quando se deve buscar a ma-
nuten¢do do estado de saude para evitar o desenvolvi-
mento dos fatores de risco; i.e., a mais precoce forma de
prevengdo. A maior evidéncia da magnitude do benefi-
cio para essa abordagem vem de 40 anos de experién-
cia do projeto em North Karelia (5). Nele, uma preven-
¢do primordial baseada na infincia reduziu a mortali-
dade cardiovascular em 73%. Embora o beneficio indi-
vidual e social desta abordagem seja indiscutivel quan-
do “tempo zero” é considerado como ponto de partida,
a amplitude e capilaridade das a¢des exigem uma cola-
boragdo global de sistemas como educagdo, saude,
meio ambiente. Reside nisto o enorme desafio da pre-
vengao primordial, sistemas que se comuniquem e se
organizem com uma ldgica inteligente, mais eficaz e
menos custosa. De fato quanto mais se avanc¢a nos ni-
veis de prevenc¢do, maior o custo, menor a eficacia e
maior a morbimortalidade residual. Ao contrario da
prevengdo primordial, a prevencdo primaria tem inicio
quando ja ha fatores de risco, a prevengao secundaria,
quando ja ha doenca aterosclerotica e a prevencao ter-
ciaria, quando ja ha consequéncias desta doenca.

Uma segunda ponderagdo levantada pelos autores
reflete um longo aprendizado com relagdo a pontos de

corte para defini¢do de critérios nosoldgicos e metas
terapéuticas. Os primeiros estudos observacionais uti-
lizaram a base de distribuicdo populacional como for-
ma de definir valores de referéncia. Consideravam-se
anormais valores superiores aos percentis 90°, 95° ou
99° desta distribuicdo. Essa pratica foi abandonada por
um conjunto de argumentos, entre eles o viés relacio-
nado a definicdo do estado de satide na populagao estu-
dada. E natural que a proporgio de individuos com ex-
cesso de peso e niveis elevados de glicemia e colesterol
seja maior em paises culturalmente atrelados ao consu-
mo calérico excessivo, arrastando valores inadequados
em direcdo a mediana da populacdo. O mesmo se da
para a influéncia da cultura da suplementacgao vitamini-
ca na distribui¢ao populacional dos niveis plasmaticos
destas vitaminas. Por isso, valores de referéncia para
colesterol plasmatico, glicemia, indice de massa corpo-
ral e mais recentemente vitamina D plasmatica (6) fo-
ram revistos ao se perceber que as populagdes de refe-
réncia estavam enviesadas por questdes culturais e so-
ciais. Assim, buscariamos como metas universais de
saude condi¢des associadas ao estado nao adequado
de algumas populagdes.

Outro elemento que mudou a forma de definir esses
valores indices foi a evolugdo para adiante da dualidade
saude/doenca. Passamos a categorizar caracteristicas
ndo normais mas igualmente ndo doentes como pré-
diabetes ou pré-hipertensdo. Assim, valores metabdli-
cos ou pressoricos desejaveis foram definidos em ni-
veis bem inferiores aos pontos de corte além dos quais
se observam manifestacgoes clinicas. Por exemplo, defi-
nimos diabetes com HbAlc 26,5%, mas s6 considera-
mos normal HbAlc <5,7%. Aprendemos que o tempo
de exposicdo ao fator de risco é um elemento funda-
mental na definicdo do impacto clinico a esse fator. Pe-
quenas redugdes do colesterol iniciadas precocemente
tém um impacto ao longo da vida maior que redugdes
mais expressivas tardias (7).

Outra atualizagdo relevante nos conceitos de preven-
¢do, abordada nesta publicagdo, é a de que as metas tera-
péuticas devem obrigatoriamente se ajustar ao grau de
evolucdo da doenca. Niveis mais proximos do normal,
seja glicemia ou pressao arterial, sdo mais adequados no
inicio da doenca e podem ser lesivos em fases mais avan-
cadas da mesma (8,9). Entendemos que adaptagdes fun-
cionais e estruturais que decorrem da evolucdo da doen-
¢a impdem a mudanga das metas terapéuticas. Em ter-
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mos concretos, por exemplo, o risco de hipoglicemia
grave que ocorre em fases avangadas do diabetes pode
se associar ao risco de morte stbita e, por isso, metas
glicémicas menos arrojadas sdo preferiveis (1).

A revisdo também nos chama ateng¢do para o ama-
durecimento médico-cientifico com relagdo a maneira
de intervirmos terapeuticamente nas fases precoces
das doengas cronicas degenerativas. O pré-diabético
tem um risco mais alto de eventos cardiovasculares que
o ndo diabético, mas o tratamento hipoglicemiante nao
previne o risco cardiovascular nesse estagio da doenca.
0 mesmo pode ser entendido para a pré-hipertensao.
Portanto, compreendemos que a pequena elevacdo da
pressdo arterial ou glicemia nessa fase da doenca re-
presentam sé uma parcela da base fisiopatogénica que
promovera o aumento do risco cardiovascular. Até o
presente, a adogdo de um estilo de vida saudavel conti-
nua sendo a Unica alternativa eficaz nessas condigoes
pré-clinicas.

A relagao entre o colesterol plasmatico, particular-
mente aquele que representa as lipoproteinas aterogé-
nicas (VLDL, LDL e IDL), e o risco cardiovascular tem-se
demonstrado linear em consecutivas investigagoes ao
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longo do tempo e entre as distintas demografias e con-
dig¢des clinicas. O controle do colesterol também de-
monstra essa relagdo linear (10,11). Como muito do
que aprendemos desse potencial terapéutico foi revela-
do em estudos com estatinas, algumas diretrizes passa-
ram a entender que as metas de colesterol ndo eram
relevantes quando sé dispinhamos de dois regimes te-
rapéuticos testados: dose moderada e dose alta de esta-
tinas. Dois estudos mudaram essa tendéncia, levando-
nos ao conceito tradicional das metas. O primeiro de-
monstrou que a redu¢do do colesterol pela adigao da
ezetimiba é igualmente eficaz ao efeito do escalona-
mento da dose de estatina (12). Esse efeito é tanto
maior quanto mais intensa a redugdo do LDL colesterol.
0 segundo estudo utilizou anticorpos monoclonais
para a redugao do colesterol e acrescentou a esse con-
ceito a nogdo de que a redugdo linear do risco cardio-
vascular persiste, ocorrendo mesmo em redu¢des mais
intensas com LDL colesterol em torno de 30 mg/dL
(13). Quando buscar niveis tdo reduzidos? Quando a
doenga ja instalada ndo nos permite uma espera longa
para que haja beneficio, como seria o caso na prevencao
primordial.
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